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@ Vorrichtung zur subkutanen Infusion und deren Verwendung 

(I?) Ein Port zur subkutanen Infusion weist ein Gehause mit 
einer Einspritzoffnung und einer Austrittsoffnung fur das 
zu injizierende Medium, ein die Einspritzoffnung selbstta- 
tig verschlieflendes Septum und eine im Gehauseinneren 
ausgebildete Befullkammer auf. Das Gehause ist vorzugs- 
weise aus Titan gefertigt. Bei bevorzugten Ausfuhrungen 
ist ein Partikelfilter vorhanden, das insbesondere eben- 
falls aus Titan gefertigt ist. In Weiterbildung sind geeigne- 
te Befestigungseinrichtungen vorgesehen, mit deren Hil- 
fe das Port im Weichteilgewebe oder an einem Knochen 
fixierbar ist. Das erfindungsgemafle Port ist in verschie- 
denen Ausfuhrungen mit kleinen Abmessungen herstell- 
bar, so dal^ es fur die verschiedensten Verwendungszwek- 
ke einsetzbar ist. 
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Bcschrcibung 


Die Hrfindung bclrilTi cine Vorrichiung in Form cincs sog. 
Porls Aur subkuiancn Infusion. 

Es isl in dcr Mcdi/jn bcrcils bckannl, subkulan iinplan- 
licrbare Tnfusionssyslcinc cin/.uscl/cn. Dies isl bcispiels- 
weisc bci dcr parenieralcn T.angzcilcrnahrung, bci dcr Im- 
niunsupprcssion, bei der Gabe von Zytostatika iibcr einen 
langcrcn Zeilrauin odcr bci Krkrankungcn, die cine haufige 
intravasale Injeklion crlbrdcrlich machen, der Fall. Dcrar- 
lige Infusionssysieme beslchen ini wesenllichen aus cinem 
Kalheier und eincm sog. (Injekiions-)Porl. Das Port dient 
dabci als durch die Haul miUels Spczialkanule(n) zugangli- 
che Injekjionskammer fur das in den Kalheter und dainit den 
Korper einzubringende Medium. 

Die Erfindung stcllt sich die Aufgabc, cin ncucs Port fur 
die subkutane Infusion zur Vcrfugung zu slellcn, das fur eine 
Vielzahl verschiedener Anwendungsfalle einsetzbar ist. 
Gleichzeilig soli dabei iin iniplantierten Zustand eincrseits 
cine hohe Anwendungssichcrhcit und andererseits cine aus- 
reichende Lebensdauer, insbcsondere fur den klinischen 
Einsatz erreicht werden. 

Diese Aufgabe wird allgeinein gelost durch eine Vorrich- 
iung init den Merkmalen des Anspruchs 1 und insbcsondere 
durch die Vorrichtungen mit den Merkmalen der Unteran- 
spruche 2 bis 15. Besondere Verwendungen der Vorrichtun- 
gen sindin den Anspriichen 16 bis 18 genannl. Der Worllaul 
samtlicher Anspriiche wird hiermit durch Bezugnahme zum 
Inhalt dieser Beschreibung gemacht. 

ErfindungsgemaB weist das Port ein Gehause, ein Septum 
und eine im Gehauseinneren ausgebildete BefuUkaninier 
auf. Dabei besitzt das Gehause eine EinspritzofFnung und 
eine Auslrittsoffnung fiir das zu injizierende Medium. Das 
Sepluni dient zum selbsllaiigen VerschlieBen der Einspritz- 
offnung. 

Das Gehause ist bei der Erfindung vorzugsweise (im we- 
senllichen vollstandig) aus Titan (Reintitan) gefertigt. Titan 
ist im hohen MaBe biokompatibel und damit fiir eine Im- 
plantation besonders geeignel. 

Bei bevorzugten Ausfiihrungsfomien weisi das Port zu- 
satzlich ein sog. Parlikelfilter auf, das dazu dient, beispiels- 
weise mit der Spezialkaniile oder dem injizierten Medium 
eingebrachte oder aus dem Septum stanimende Partikel vom 
Katheler und damit dem Korperinneren femzuhalten. Das 
Partikelfiltcr besleht dabei vorzugsweise aus einem Metall, 
insbcsondere wncderum aus Reintitan als biokompatiblem 
und chemisch bestandigeni Material und ist vorzugsweise 
durch Siniern zur Bereitstellung der notwendigen Porengro- 
Ben hergestellt. ErfindungsgemaB sind Parlikelfilter mit ei- 
ncr PorengroBe von kleiner 100 pm und insbcsondere Parli- 
kelfilter mit eincr PorengroBe von 20 pm bevorzugt. Die Er- 
findung lictert die Option, Ports, insbcsondere solche glei- 
cher geringer Abmessungen (wie im folgenden noch be- 
schrieben), mit oder ohne Partikelfiltcr zu verwirklichen. 

Das Septum, d. h. die die Einspritzoffnung selbsttatig ver- 
schlieBende Menibran besleht bei dcr Erfindung aus einem 
KunststofY mil enisprcchenden elastonieren Eigcnschaften. 
Das Septum eines Pons muB geeignel scin, von einerlnfusi- 
onsspritze oder Infusionskaniile viele Male durchstochen zu 
werden, ohne nach Enlfemung der Sprilze/Kaniile seine 
Dichtigkeit zu verlieren. Besonders gecignele KunstslofF- 
materialien sind die Silikone (Silikonguinmi), wie sie aus 
dem Stand dcr Tcchnik bckannt sind. Im vorlicgcndcn Fall 
werden cntsprcclicndc Silikone verwcndcl, die im implan- 
ticrlcn Zustand mit dem Organismus vertriiglich sind. 

In Wciierbildung ist das Gehause des crfindungsgemaBen 
Porls im wesenllichen zylindcrfonnig mil wciigehcnd abgc- 
rundeten I brmcn aufgebaul. Durch die Vcrmeidung cntsprc- 


chendcr Kanlcn wird die Gcwcbcvcrtraelichkeil (und damit 
die Implanlierbarkeit) weitcr vcrbessert. 

Vorzugsweise ist das Gehause bzw. Gchauscinnerc bei 
der Erfindung dcrart ausgebildet, daB das Septum die Ein- 

5 sprilzoffnung untcr Vorspannung, insbcsondere unlcr radia- 
ler und/odcr axialer Vorspannung, dicht verschlicBt. Zu die- 
sem Zweck konncn im Gehauseinneren Ausnehmungen 
und/odcr Vorspriinge vorgeschen scin, die cntsprcchcnd gc- 
fonnte Tcile des Septums, insbcsondere an dcsscn Randbc- 

10 reichcn mit dem (jchausc bzw. den Cjchausewandungen ver- 
spannen. Dies wird im Zusammcnhang mil den Zeichnun- 
gen noch erlautert. 

Es ist erfindungsgemaB moglich, das Gehause cinstuckig 
auszubildcn. Insbcsondere aus fcrtigungsiechnischen Ciriin- 

15 den ist es jedoch bevorzugt, wenn das Gehause aus minde- 
stcns zwci Tcilcn als nichrtciligcs Bauicil ausgebildet ist. 
Dabei kann ein vorzugsweise wannenaniges Basis- oder 
Bodenteil und ein entsprcchendes Deckelteil vorhanden 
scin, die vor oder insbcsondere nach Einbringen des Sep- 

20 tums auf gecignele Weisc miteinander vcrbunden, vorzugs- 
weise heliumdicht miteinander verschwciBl werden. 

Auf diese Weisc konnen bei Einsatz des bevorzugten 
Baumalerials Titan Druckfesligkeilen des Ports von groBer 
10 bar (Innendruck) erreicht werden. Das VerschwciBen der 

25 enisprcchenden Titanteile erfolgt dabei vorzugsweise mit 
Hilfe eines Lasers. 

Bei der Erfindung U*agl die AustritlsolTnung fiir das inji- 
zierte Medium aus dem Gehause ublicherweise ein geeigne- 
tes AnschluBstiick fur einen Schlauch/Katheter. Dieser 

30 SchlauchanschluB ist vorzugsweise ebenfalls aus Reintitan 
gefertigt und mil dicsem, vorzugsweise durch Lascrver- 
schweiBen, vcrbunden. Auf den SchlauchanschluB wird 
dann der betreffende Katheterschlauch aufgeschobcn. 
Bei bevorzugten Ausfuhrungsformen des erfindungsge- 

35 maBen Ports sind geeignete Befesiigungseinrichtungen fur 
die Fixierung des Ports im iniplantierten Zustand, d. h. zur 
Fixierung im Gewebe, im Wcichteilgewebe oder an einem 
Knochen, vorgeschen. Derartige Befesiigungseinrichtungen 
konnen - abgesehen von der Einspritzoffnung und der Aus- 

40 trittsoffnung - an beliebigen Stellen des Gehauses vorhan- 
den scin. Vorzugsweise sind sie jedoch dem Boden des Ge- 
hauses, d. h. ublicherweise der dem Septum abgewandlen 
Seite des Gehauses, zugeordnet. 

Bei den Befesiigungseinrichtungen handelt es sich vor- 

45 zugsweise um Befcsligungsplatten, Befesligungsstege oder 
vergleichbare Telle, die mit dem Gehauseboden auf geeig- 
nete Weise vcrbunden sind. Als Material konnen grundsatz- 
lich biokompatible Kunslstoffc verwendei werden, der Ein- 
satz von Reintitan isl jedoch auch hier bevorzugt. Dement- 

50 sprechend wird die Verbindung durch Verkleben oder insbc- 
sondere durch VerschwciBen hcrgcslellt. Durch Wahl des 
Materials oder durch Variation der Maierialstarke konnen 
die BefcstigungsplaltenZ-slege als starrc oder verfonubare 
Befesiigungseinrichtungen am Gehause vorgeschen scin. 

55 Verschicdcne Moglichkeiten zur Ausbildung dcr Befesii- 
gungseinrichtungen werden im Zusammcnhang mil den 
Zeichnungcn noch dargestellt. 

In Weiterbildung besitzen die Befesiigungseinrichtungen 
mihdestens eine, vorzugsweise mehrerc Offnungen, itiit de - 

60 ren Hilfe das'Port im Gewcbe und/oder am Knochen fixiert 
werden kann. Bei den Offnungcn kann es sich um Rundio- 
cher Oder Langlocher handeln, wobei Art und Lage der L6- 
chcr in bcsiimmlcr Weise vorgegeben odcr dem jcwciligcn 
Einsaizzweck angcpaBi werden kann. Zur Fixierung des 

65 Ports im Gcwebe wird geeignctes chirurgischcs Nahtmate- 
rial durch die OtTnungcn gefuhrt und zur Festlegung verkno- 
Icl. Zur Fixierung an odcr in eincr Knochcnobcrfiachc wer- 
den cnlwcdcr Knochenschrauben durch die Offnungen in 
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gceigncte Knoc hen boh run gen eingebrachl odcr 1 'iidcn durch 
die OlTnungcn und cnlsprcchcnd zusainnicn laiifcndc Kno- 
chenbohrungcn gcfuhn und vcrknolcl. Dies wird cbcnfalls 
anhand dcr Zcichnungcn noch nahcr crliiutcr!. 

SchlicBIich kann das crfindungsgciuaBc Port an niindc- 5 
sicns cincr seiner AuBenflachen, vor/ugswcisc am Gchausc- 
bodcn, cine Obcrflachenrauhigkcit aufwciscn, die die Ein- 
bringung des Porls in odcr an die Knochcnobcrnachc vcr- 
besserl oder ohne zusalzlichc Bcfcsligungseinrichlungen cr- 
inoglicht. Vorzugsweise kann es sich bei dcr Raiihigkeil um lO 
langs- und/odcr querverlaufende Rillcn odcr durch Sand- 
strahlcn bzw. galvanisch crzeugle Obcrflachcnrauhigkeilen 
handeln. Die Rauhtiefe bciragi zwischen 20 und 200 jJtn, 
vorzugsweise zwischen 50 und 100 pni. Bei derartigen Aus- 
fUhrungsformcn wird, wie spater noch beschrieben wird, das 15 
Port in cine cntsprcchcndc Vcrticfung dcs Knochcns cingc- 
setzt und die Fixierung des Ports durch das Wachslum der 
Knochenzellen in die Rauhigkeiten hincin nach zwei bis 
drei Monalen gewahrleisiei. 

Bei dcr Erfindung, insbcsondcrc. bei den bcvorzugtcn 20 
Ausfuhrungsformen der Erfindung, sind die Gehauseabmes- 
sungen und damit die Abmessungen des Pons gering. Dem- 
enlsprechend beUragl die Hohe des Portgehauses vorzugs- 
weise weniger als 10 mm, insbesondere weniger als 8 mm. 
Altemativ oder gleichzeilig umfaBt die Grundflache des 25 
Porls, d. h. die durch seine groBlen Abmessungen definierte 
(Aunage-)Flache weniger als 400 innr, vorzugsweise weni- 
ger als 300 mm-, wobei die (Grund-)Flachen ggf. vorhande- 
ner Befestigungseinrichtungen mil beriicksichtigt sind. Da- 
mit lassen sich derartige erfindungsgemaBe Ports an Slelien 30 
im Korper implantieren, die bisher fur eine Implantation 
nicht oder nur schwer zuganglich waren. 

Das Volumen der Befiillkainmer kann bei der Erfindung 
ebenfalls klein gewahll werden. Vorzugsweise betraet es 
weniger als 0,25 cm**, vorzugsweise weniger als 0,1 cm- . Da 35 
das Befullvolumen im Port als Totvolumen zu betrachten ist, 
sind geringe Befiillvolumina von Vorteil. Zum einen ergibt 
sich ein geringerer Verbrauch moglicherweise leurer Medi- 
kamente und aufgrund des geringen Volumens der Befull- 
kammer und der daraus resultierenden groBeren Stromungs- 40 
geschwindigkeiten laBt sich das Port besser ausspCilen. Zum 
anderen wird die Gefahr des unerwunschten Abbaues der 
Wirksamkeit eines Medikamcntes, das bis zur nachsten In- 
jektion in der Befiillkammer verbleibt, reduzien, 

Bei weiteren bevorzuglen Ausfuhrungsformen besitzen 45 
die erfindungsgeniaBen Ports in nicht bcfulliem Zustand ein 
Gewicht von weniger als 5 g, vorzugsweise weniger als 3 g, 
wobei insbesondere wiederum Gewichte unterhalb 2,5 g be- 
vorzugt sind. Auch diese geringen Gewichte verbessem die 
Implaniierbarkeit und eriiohen die Einsatzmoglichkeiten des 50 
Ports. 

Ein bevorzuglcs erfindungsgcmaBes Port bcsitzt bei- 
spielswcise cine Grundflache (einschlieBlich Befestigungs- 
einrichtung) von ca. 280 mm^ (15 x 18,8), cine Gehause- 
hohe von 6,7 nun (7,4 nun einschlieBHch Septum), ein Full- 55 
volunicn von 0,1 cni^ und ein Trockengewicht ohne Kathc- 
ter von 2,3 (jramin. 

Die bcschricbcnen Ausfuhrungcn des Porls nach der Er- 
findung sind langzeilimplantierbar, d. h. die nolwendigc 
Handhabbarkeit und Dichtigkeit ist gerade auch bei einem 60 
Einsatz in der Humanmedizin ubcr einen ausreichend lari- 
gen Z^iurauiu gcwahrlcistet. Ein Port, das wie im vorliegen- 
dcn Fall mindcslcns lauscnd Punklioncn dcs Scptums cr- 
laubt, ohne seine Dichligkcit zu vcrlicrcn, wird allgemcin 
als hochwcrliges und sicheres Medizinprodukl belrachlei. 65 
Durch die Einsclzbarkcil eines Partikelfiliers, insbesondere 
aus Rciniitan, und mogliclicr glcichzcitigcr Rcduzicrung 
von Bauhohc, Grundflache, Fiillvolumcn, (jcwicht und der- 


654 A 1 

4 

gleichcn wird cine groBc Variation dcr Finsalzinoglichkci- 
icn erreicht. Ilicr ist bcsondcrs hcrvor/.uhcbcn, daB sich cr- 
HndungsgcmaB Ports vcrwirklichcn lassen, die bei cingc- 
baulem Partikclhllcr die gleichcn (geringen) Abmessungen 
aufweisen wie ohne Einsatz des Fillers. Dies ist beispicls- 
weisc aus den im folgendcn beschricbcncn Fig. 1 und 2 cr- 
sichllich. Nach der Erfindung lassen sich grundsatzlich be- 
licbige injizicrbare Wirkstoffe/Medikamente sowohl zur lo- 
kalen Therapie als auch zur intravasalcn Applikalion ubcr 
das implanlierle Port perkulan einbringcn. (jccigncte Wirk- 
sloffe/Mcdikanienle sind zum Bcispicl Antibiotika, 
Schmerzmitiel, Zytostatika, Heparin, Nahrlosungen zur 
kiinstlichen Ernahrung und vieles niehr. SchlieBlich ermog- 
licht das erfindungsgemaBe Port nicht nur die Fixierung im 
Weichicilgewebe, sondem eroffnel auch die Moglichkeit zur 
Festlegung am/im Knochen. Dies hat den enlscheidcnden 
Vorteil, daB knochcnfixierte PorU weder durch sogenannte 
Migration wandcrn, noch sich untcr Verlust der Auffindbar- 
keit und Befiillbarkeit mit der Scptuniseite von der der Haul 
zugcwandlcn Scitc wcgdrchcn konncn, was bei den bisher 
bekannten Ports mil Weichteilfixicrung nicht zuverlassig 
verhindert werden kann. 

Die beschriebenen Merkmale und weitere Merkmale der 
Erfindung ergeben sich aus der nachfolgcnden Beschrei- 
bung von bevorzugten Ausfuhrungsformen in Verbindung 
mit den Unteranspriichen und den Zeichnungen. Hierbei 
konnen die einzelnen Merkmale jeweils fur sich oder zu 
mehreren in Kombination miteinander verwirklicht sein. 
. In den Zeichnungen zeigen: 

Fig. 1 eine Schnittansicht eines erfindungsgemaBen Ports 
(ohne Filter), 

Fig. 2 eine Schnittansicht eines weiteren erfindungsgema- 
Ben Ports (mit Filler), 

Fig. 3 eine Seiienansichl/Schnittansicht eines Ports nach 
Fig. 1 Oder Fig. 2, 

Fig. 4 eine Draufsicht/Schnittansicht eines Ports nach 
Fig. 1 oder Fig. 2, 

Fig. 5 eineDraufsicht auf ein erfindungsgcmaBes Port mit 
Bcfestigungseinrichlung, 

Fig. 6 einen Teilschniltansicht des Porls nach Fig. 5, 

Fig. 7 eine Draufsicht auf das Port nach Fig. 5 bei Implan- 
tation im Weichleilgewebe, 

Fig. 8 eine Seitenansicht/Teilschnittansicht auf das Port 
nach Fig. 5 bei Implantation im Knochen, 

Fig. 9 eine Draufsicht auf ein weiteres erfindungsgema- 
Bes Port mit Befestigungseinrichtungen, 

Fig. 10 eine Teilschniltansicht des Ports nach Fig. 9 bei 
Implantation im Knochen, 

Fig. 11 eine Draufsicht auf ein weiteres erfindungsgcma- 
Bes Port mil Befestigungseinrichtungen, 

Fig, 12 eine Teilschniltansicht des Ports nach Fig. 11 bei 
Implantation auf den Knochen, 

Fig. 13 eine Draufsicht auf ein weiteres crfindungsgema- 
Bes Port bei Implantation auf den Knochen, 

Fig. 14 cine Teilschniltansicht eines weiteren erfindungs- 
gemaBen Ports bei Implantation im Knochen, und 

Fig. 15 eine Teilschniltansicht eines weiteren erfindungs- 
gemaBen Ports bei Implanlaiion im Knochen. 

Das erfindungsgemaBe Port 1 nach Fig. 1 weist ein Ge- 
hausc 2 mit einer Einsprilzoffnung 3 und einer Austrittsoff- 
nung 4 fur das zu injizierende Medium auf. Innerhalb des 
Gehauses 2 ist ein Septum 5 in Form einer Silikonmembran 
angcordnct, das die Einsprilzoffnung 3 selbsttatig vcr- 
schlicBt. Durch das Innere dcs Gehauses 2 und das Septum 5 
wird cine Bcfullkammcr 6 begrenzt. Der Auslriltsoffnung 4 
isl ein AnschluBstuck 7 zugeordnct, auf das bei spiels weise 
cin Kathcicrschlauch, dcr in Fig. 1 nicht dargcslcllt ist, auf- 
geschobcn werden kann. 
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Die Kandberciche 8 dcs Septums 5 und die zugchorigcn 
Wandimgsleile des Gchauscs 2 sind dcrart ausgcbildct, daB 
das Septum innerhalb des Gchauscs 2 unlcr Vorspannung 
gehalten isl. Bci cincin zylinderfbrinigen Gchausc niit wcil- 
gehcnd kreisforniiger Grundflachc ist demenlsprechend cine 5 
radiale und axiale Vorspannung ausgcbildet. Dies wird 
durch die in Fig. 1 nicht naher bezeichncien Vorsprunge und 
Ausnchmungen dcr Randbereiche 8 des Septuins 5 bzw. die 
entsprcchenden Ausnehinungen und Vorsprunge des Gehau- 
ses 2 bewirkt. Dcr belreffende Oflenbarungsgehalt aller Fi- 10 
guren wird insoweit zum Inhali der Beschreibung geinachi,, 

Zur Verdeuilichung der Funktion des Pons 1 zeigt Fig. 1 
die Spitze einer Kaniile 9, mil deren Hilfe das zu injizie- 
rende Medium iiber die Befullkammer 6 und die Austritts- 
offnung 4 in das Korperinnere eingebracht wird. Zu diesem 15 
Zwcck wird das Septum 5 von dcr Kaniilc 9 durchstochcn 
und nacli Auslrag des Mediums wieder zuriickgezogcn, wo- 
bei sich das Septum 5 wicder selbsltaiig verschlieBt. Im im- 
plantierten Zusland erfolgt das Einbringen des Mediums 
perkulan in das subkulan implanticrtc Port, wobci die Lagc 20 
des Ports beispielsweise durch die leicht uberslehende Erho- 
hung des domartigen Teils des Seplunis 5 durch die Haul 
hindurch erlaslet werden kann. 

GeniaB Fig. 2 zeigt ein weiieres erfindungsgemaBes Port 
11 neben einem Gehause 12 mit EinspritzolTnung 13. und 25 
AusU-illsoffnung 14, einem Septum 15 und einer Befullkam- 
mer 16 zusalzlich ein im vorliegenden Fall ringfonniges 
Parlikelfilter 17, das die Austritlsoffnung 14 mit ihrem An- 
schluBsluck 18 von der Befullkammer 16 trennt und somit 
das Eindringen von Pariikeln in das Korperinnere bzw. ein 30 
Verstopfcn von AnschluBstuck oder Katheterschlauch ver- 
hindert. 

Das Partikelfiller 17 gemaB Fig. 2 besteht aus gesintertem 
Reintitan mit einer PorengroBe von ca. 20 pin. Darait wer- 
den im zu applizierenden Medium oder aus dem Septum 35 
stammende Partikel oder durch die Kaniilenpunktion gene- 
rierle zuverlassig zuriickgehalten. 

. Bei dem Port 11 nach Fig. 2 wird die radiale Vorspannung 
in vergleichbarer Weise wie bei Fig. 1 durch das Zusam- 
menwirken des Septums mit der Gehause wandung bewerk- 40 
slelligt. Die axiale Vorspannung des Septums 15 wird bei 
dem Port 11 nach Fig. 2 mit Hilfe der oberen Wandungsteile 
des Gehauses 12 und des Partikelfi Iters 17 bewirkt. 

Einc dcr Kanule 9 von Fig. 1 entsprechende Kaniile 19 ist 
in Fig. 2 in der StcUung dargestellt, in der das Medium in die 45 
Befullkammer 16 eingebracht wird. Der Haltepunkt der Ka- 
niile 19 wird dabei durch den Boden der Befullkammer 16 
gebildel. 

Die Fig, 3 und 4 zeigen ein weiteres erfindungsgemaBes 
Port 21 in einer Seiten-ZSchnitiansichl und einer Drauf- 50 
/Schnittansicht. GemaB Fig. 3 weistdas Port 21 ein Gehause 
22 auf, das aus einem wannenartigen Basisteil 23 und einem 
das Basisteil 23 deckelartig verschlieBenden Tei! 24 besteht. 
Wird wie ini vorliegenden Fall als Material Reintitan ver- 
wcndet, so sind Basisteil 23 und Deckeltcil 24 durch Ver- 55 
schwciBen (insbesondere mit Hilfe eincs Lascrstrahls) mit- 
einander dicht verbunden. Diese Verbindung erfolgt vor- 
zugswcise nach Einbringen des Septums 25, von dem in Fig. 
3 Icdigiich der domarlig ubcr das Deckeltcil 24 iiberstc- 
hcndc Teil zu sehen ist. 60 

GemaB Fig. 3 besilzl das Port 21 im wcscnllichen Zylin- 
derfonn mil zusalzlich abgerundeten Eck- und Kantenbcrei- 
chcn, wodurch die Implanlicrbarkcit und Gcwcbcvcrlrag- 
lichkcil crhoht wird. Dcr in Fig. 3 nicht nalicr bezeichneten 
Austriltsoffnung des Ports 21, die im Basisteil 23 des Ge- 65 
hiiuscs 22 angeordnci ist, ist ein AnschluBsiiick 26 zugeord- 
net, auf das cin Katheterschlauch 27 aufgcschobcn isl. Dcr 
Schlauch 27 ist leilwcise in Schnittansicht dargestellt. Mit 
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Hilfe dcs Schlauchcs 27 wird das durch das Pon injizicrlc 
MedikanjcniAVirkstoff an den gewiinschien Zielorl im Kor- 
per gcfiihrl. 

Fig. 4 zeigt das Port 21 gcniaB Fig. 3 in Draufsicht bzw. 
Teilschnillansichl. Es werden, soweit dargestellt, die glei- 
chen Bezugszcichen wie in Fig. 3 verwcndel. 

In Fig. 5 ist cin weiteres Port 31 in Draufsicht dargestellt. 
Von diesem Port 31 zcigi Fig. 5 das Gehiiusc 32, das die Ein- 
spritzoffnung vcrschlicBende Septum 33 und das dcr Aus- 
tritlsoffnung zugcordnete AnschluBsiiick 34 fiir cinen Ka- 
theterschlauch. Wciter besitzt das Port 31 der Fig. 5 cine Be- 
festigungseinrichtung 35 in Form einer tellerrandartigen 
Platte, die an das Gehause in seinein untcren Bcreich ange- 
schweiBt ist. Bei dem Port 31 weisl die Befestigungsplatte 
35 drei zur Fixierung dienende Offnungen auf, die in Form 
cines Langloches 36 und zweicr Rundlocher 37 und 38 auf 
gegenuberliegcnden Seiien des Ports angeordnet sind. Die 
Locher 36, 37 und 38 konnen zur Fesilegung des Ports 31 
mit Hilfe von nicht rcsorbierbareni Nahimaterial oder mit 
Hilfe von implanlicrbaren (Knochcn-)Schraubcn dicncn. 
Selbstverstandlich ist auch die Ausfuhrung gemaB Fig. 5 
weder durch die Art noch durch die Anordnung der Offnun- 
gen beschrankl. 

Fig. 6 zeigt das Port 31 nach Fig. 5 in einer Seiten/ 
Schnittansicht. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden 
die gleichen Bezugszcichen wie in Fig. 5 verwendet. Ge- 
geniiber Fig. 5 isL zusalzlich zu erkennen, daB das Gehause 
32, wie im Zusammenhang mit Fig. 3 erlautert, aus einem 
Basisteil und einem Deckelieil aufgebaut ist, Diese Teile 
sind allerdings in Fig. 6 nichl gesonderl bezeichnet. Weiter 
ist aus Fig. 6 zu erkennen, daB die Locher 36 bzw. 37 und 38 
Fascn fiir den Schraubenkopf aufweisen, die gleichzeiiig im 
Falle einer Fixierung durch medizinisches Nahtmaterial ein 
Abscheren des Fadens verhindem. 

Die Fig. 7 und 8 zeigen das Port 31 nach den Fig. 5 und 6 
(schematisch) im implantierten Zustand, wobei Fig. 7 eine 
Implantation im Weichteilgewebe und Fig. 8 eine Implanta- 
tion auf einem Knochen reprasenlierl. 

GemaB Fig. 7 wird das Port 31 uber die Locher 36, 37 und 
38, die sich an der Befestigungsplatte 35 befinden, mit Hilfe 
von nicht resorbierbaren Faden 39 im (\Veichteil-)Gewebe 
fixiert. Dabei werden die Faden 39 durch die Locher 36 bis 
38 und das entsprechende Gewebe gefiihrt und anschlieBend 
verknotet. 

Wie aus Fig. 8 ersichtlich ist, eignet sich das Port 31 
ebenfalls zur Implantation auf/in einer Knochenoberflache. 
Der Knochen ist in Fig. 8 zeichnerisch dargestellt, jedoch 
nicht mit einem Bezugszcichen versehcn. Zur Implantation 
wird im Knochen eine der Form des Ports 31 entsprechende, 
im vorliegenden Fall also zylinderfdntiige Aufnahmevertie- 
fung geschafFen, die eine Verschiebung des Ports 31 weitge- 
hend unmoglich macht. Die Hefe der Aufnahmc im Kno- 
chen kann dabei insbesondere ca. 10 bis 20% des Durch- 
messers dcs Cjchauses 32 betragen, also bei einem Durch- 
messer von ca. 12,5 mm beispielsweise 1,25 mm lief sein. 
AnschlieBend werden durch die Locher 36 bis 38 drci Kno- 
chenschraubcn 40 in entsprechend vorgebohrtc Stcllen des 
Knochens eingebracht und das Port 31 dadurch fixiert. Im in 
Fig. R dargesielUcn FallJst d ie Befes tigungsplatte 35 als Tlt- 
anbauteil entsprechender Dicke weitgehend starr, so daB ein 
verglcichs weise cbenes Knochen teil fur die Implantation 
dcs Ports 31 gewahlt werden sollle. 

Fig. 9 zeigt cin weiteres crfindungsgemaBcs Port 41 mit 
Gehause 42, Septum 43 und AnschluBstuck 44. Am untcren 
Teil dcs vorzugs weise aus Reintitan bestchcndcn Gehauses 
42 sind drci stegariig abragende Befesiigungsplaiten 45 mit 
jcwcils einem Rundloch 46 angcschwciBl. Die Material- 
starke dcr zueinander im Winkel von 120° angcordneten Be- 
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fcsligungsplallcn 45 isl dabci so gcwahll, daB sic gcgcniibcr 
dcm Gchiiusc 42 (wcitgchcnd bclicbig) vcrbicgbar sind. 
Dies crmoglichi die in Fig. 10 dargcslclllc Iinplaniation dcs 
Ports 41 auch an konvcx odcr konkav gcwolbicn Knochcn- 
obcrnachcn. GcmaB Fig. 10 is! das Port 41 mil Hiifc von 5 
drei Knochcnschraubcn 47 (zwci davon dargcslclh) sowohl 
an einer planen Knochcnoberflache (links) als auch an cincr 
gcwolbicn Knochcnobcrnache (rechls) fixicrt/VvHc ini Zu- 
sammenhang mil Fig. 8 beschriebcn, wird zuniichsl in cnl- 
sprechendcr Wcise ein Knochenbell als Aufnahnievcrlic- lO 
fung fur das Port 41 gcfrast. Der Vollsiandigkeil wcgen sci 
erwahnt, daB in gewunschtcr Weise gcwolble odcr insbcson- 
dere plane Knochenobcrflachen auch wahrcnd derlniplanla- 
lion vom ('hirurgcn dargestellt werden konnen. 

Die Ausfuhrungsfonn dcs Ports 41 geniaB Fig, 9 und 10 15 
kann auch in dor Wcisc abgcwandclt wcrdcn, daB cine cin- 
zclne Befesligungsplatle mil drei enlsprechenden fingerarli- 
gen Auswolbungen am Gehause angeschweiBt werden 
kann. Die cntsprechende Ausfuhrung ist in den Fig. 1 1 und 
12 dargestellt. Dabci ist von dem Port 51 wicdcrum das Gc- 20 
hause 52, das Septum 53 und das AnschluBsluck 54 darge- 
stellt. Am Boden des Titangehauses 52 ist die Befestigungs- 
plalte 55 init den Rundlochem 56 angeschweiBt. Auch hier 
ist die Befestigungsplatte 55 aus einer diinnen Reintilan- 
plalte gefertigt, so daB diese in beliebiger Weise an gewolble 25 
Knochenoberflachen anfonnbar ist. 

Die Ausfuhrung der Fig. 11 und 12 besitzl den Vorleil, 
daB das Port 51 ohne vorheriges Frasen eines Knochenbeits 
in einfacher Weise auf die beliebig konvex und/oder konkav 
gewolbte oder plane Knochenoberflache aufgebracht wer- 30 
den kann. Es ist lediglich ein Vorbohren iin Knochen fiir die 
durch die Rundlocher 56 gefuhrten Knochenschrauben 57 
erforderlich. 

Anslelle der Befestigungsplatte 55 des Ports 51 kann auch 

eine dunne Lochraslerplatte an den Boden des Gehauses 52 35 
geschweiBt werden. Derartige Rasterplatten weisen an ei- 
nem gitterartigen Grundkorper eine Vielzahl von Offnun- 
gen/Lochern auf, durch die Schrauben bzw. chirurgisches 
Nahtmaterial gefiihrt werden konnen. So ist es beispiels- 
weise moglich, eine Rasterplatte mit 5 x 4-Rundlochern an 40 
den Boden des Gehauses 52 zu schweiBen. Auf diese Weise 
werden weiiere Variationsmoglichkeiten zuin Einbringen 
der Knochenschrauben geschaffen, die uber die bisher be- 
schriebenen Ausfiilirungen hinausgehen. Die Verwendung 
einer derartigen Rasterplatte, die in den Figuren nicht darge- 45 
slellt ist, ist insbesondere dann von Vorleil, wenn aus anato- 
mischen Griinden eine Befestigung init den bisher darge- 
stclltcn Ausfuhrungen schwierig ist. 

Fig. 13 zeigt cine einfache Version der erfindungsgema- 
Ben Vorrichlung niit Befestigungseinrichtung, wobci ein 50 
Port 61 init Gehause 62, Septum 63 und AnschluBstiick 64 
eine einzcinc stegartig abragende und am Gehauseboden an- 
geschwciBle Befestigungsplatte 65 aufweisl. Im dargestell- 
len Fall isl die Befestigungsplatte 65 auf der dem AnschluB- 
sluck 64 gcgcnubcriiegenden Seite dcs Gehauses 62 ange- 55 
ordnct. Die Befestigungsplatte 65 weist ein Rundloch 66 
auf. 

Die Fixierung des Ports 61 bei der Implantation an/in ei- 
ncm Knochen kann nun in der in Fig. 13 dargcstellten Weise 
derart crfolgen, daB zunachst Bohrungen im Knochen herge- 60 
stclll werden. Urn die Fixierung am AnschluBstiick 64 zu 
gewahrleisten, miissen hicrzwci schrag zusainmen laufcnde 
Knochcnbohrungcn hergestcUt werden. Bei der Befesli- 
gungsplatle 65 kann cntwcder eine Bohrung fiir cine durch 
das Rundloch 66 geluhrle Knochenschraubc hergcstellt wer- 65 
den odcr cbcnfalls zwci schrag zusanmienlaufende Kno- 
chcnbohrungcn, durch die dann wie im Fallc dcs AnschluB- 
stiickcs 64 cin chirurgischcr Fadcn gezogen und verknolel 
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wird. Fiir cine Fixierung auf dcm Knochen crolTnct das Port 
61 also verschicdene Moglichkeilcn. l-iir cine Fixierung im 
Weichicilgewcbe, die mil dem Port 61 selbsivcrsiandlich 
ebenfalls moglich ist, wird chirurgisches Nahlmalcrial iibcr 
das AnschluBsluck 64 bzw. durch das Rundloch 66 gezogen. 

Tn den Fig. 14 und 1 5 sind schlieBlich zwci Austiihrungcn 
dargestellt, in der erfindungsgemaBe Pons ohne Einsatz von 
Bcfestigungseinrichtungcn aulVin Knochenobcrflachen fi- 
xierbar sind. Diese Ausfuhrungen sind bcsonders koslen- 
gunstig, da der Einsatz von Befestigungsplatlcn und dgl., 
von chirurgischem Nahimaterial und Knochenschrauben 
entfallt. Besonders gunstig ist diesbezuglich die Ausfuhrung 
gcmaB Fig. 14, da hier die Fixierung des Ports durch biolo- 
gische Prozesse erfolgt. 

Das Port 71 gemaB Fig. 14 besitzt in bereits beschricbe- 
ner Wcisc cin Gehause 72, cin Septum 73 und ein AnschluB- 
sluck 74. An seiner AuBenfiache 75 isi der Gehauseboden 
des Ports 71 aufgerauht, also beispielsweise mil Aufrauhun- 
gen/Rillungen einer Rauhtiefe von ca. 50 bis 100 pm im Tit- 
anmaterial vcrschcn. Bei der Implantation des Ports 71 wird 
zunachst ein Knochenbell eingefrast und dann das Port 71 in 
die geschaffene Vertiefung eingepaBt. Die Knochenzellen 
wachsen beim HeilungsprozeB in die Rauhtiefe ein und slel- 
len somit nach einiger Zeit eine zuverlassige Verbindung 
zwischen dem Port 71 und dem Knochen her. Diese Vorge- 
hens weise und der Einsatz des Ports 71 ist besonders bei 
dunnen/filigranen Knochen empfehlenswerl oder wenn die 
Fixierung mil Hilfe von chirurgischen Knochenschrauben 
aus anderen Griinden nicht vorgenommen werden soil. Ge- 
gebenenfalls kann ein Entfemen des Ports 71 durch einfa- 
ches Losbrechen bewirkt werden. 

Bei dem in Fig. 15 dargestellten Port 81 kann es sich um 
ein in den Fig. 1 und 2 beschriebenes Port handeln. Dieses 
wird dann in ein enisprechend hergesielltes Knochenbell 
eingeselzt und mit Hilfe eines chirurgischen Zements 82 in 
der Vertiefung fixiert. Auch auf diese Weise laBl sich eine 
Befestigung des Pons ohne zusalzliche Befestigungsein- 
richtungen bewerkstelligen. 

Patentansprilche 

1. Vorrichlung in Fonn eines sog. Ports zur subkuta- 
nen Infusion mit einem Gehause (2; 12), das eine Ein- 
spritzoffnung (3; 13) und eine Ausirittsoffnung (4; 14) 
aufweist, mit einem die Einspritzoffnung selbsttatig 
verschlieBenden Septum (5; 15) und mit einer im Ge- 
hiiuseinncren ausgebildeten Befullkammer 6; 16). 

2. Vorrichlung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zcichnci, daB das Gehause aus Titan gcferiigl isl. 

3. Vorrichlung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Partikelliller (17) vorgesehen isl, 
das vorzugsweise aus Titan gefertigt ist. 

4. Vorrichlung nach einem der vorhergehendcn An- 
spruche, dadurch gekennzeichnel, daB es sich bei dem 
Septum um eine elasiomere Kunstsioffmembran, vor- 
zugsweise um eine Silikon-Mcmbran handclt. 

5. Vorrichlung nach einem der vorhcrgchcnden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnel, daB das Gehause im 
wesenilichen zylinderfbrmig a.usgebildcl isi. 

6. Vorrichlung nach einem der vorhergehendcn An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnel, daB das (jchauscin- 
ncre derart ausgebildet ist, daB das Septum die Ein- 
sprilzolTnung untcr Vorspannung, insbesondere untcr 
radiator und/oder axialer Vorspannung, dichl vcr- 
schlieBl. 

7. Vorrichlung nach einem dor vorhergehendcn An- 
spriichc. dadurch gekennzeichnel, daB das Gehause 
mehrteilig ausgebildei ist, wobei vorzugsweise ein 
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wanncnarligcs Basislcil und ein Dcckclicil vorgcschcn 
isl. 

8. Vorrichtung nach cineni der vorhcrgchcndcn An- 
spruchc, dadurch gckcnnzcichnci, daB inindcslcns cine 
Bcfcsligungscinrichlung (35) zur Fixicrung dcr Vor- 5 
richtung ini implanlierten Zusiand vorgesehen ist, wo- 
bei vorzugsweise die Befestigungscinrichiung dcm Bo- 
den dcs Gchauscs zugeordnct ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch S, dadurch gekcnn- 
zeichnel, daB es sich bci der Befesligungscinrichtung 10 
uni Befesligungsslege oder Befestigungsplaiten han- 
delt, die vorzugsweise init dem Gehause vcrklebt oder 
verschweiBt sind. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daS die Befestigungseinrichtung aus 11- 15 

tan gcfcrligl ist. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis 10, 
dadurch gckennzeichnet, daB die Befestigungscinrich- 
iung mindestens eine Offnung, vorzugsweise in Fonn 
cincs Rundlochs (37, 38) oder Langlochs (36) zur Ein- 20 
bringung von geeigneten Fixiermitieln aufweist. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnel, daB mindestens eine 
AuBenflache des Gehauses, insbesondere der Gchause- 
boden, eine Aufrauhung, vorzugsweise in Fonn von 25 
langs und/oder quer verlaufenden Rillen aufweist. 

13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnel, daB das Gehause 
eine Hohe von weniger als 10 mm, vorzugsweise weni- 
ger als 8 mm, und/oder eine Grundflache von weniger 30 
als 400 mm^, vorzugsweise von weniger als 300 nun^, 
aufweist. 

14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das Volumen der 
Befiillkammer weniger als 0,25 cm"', vorzugsweise we- 35 
niger als 0,1 cm-', betragt. 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB sie in unbefUU- 
tem Zustand ein Gewicht von weniger als 5 g, vorzugs- 
weise weniger als 3 g, vorzugsweise weniger als 2,5 g, 40 
besitzt. 

16. Verwendung der Vorrichtung nach einem der vor- 
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vorrichtung unter Fixierung im Weichteilgewebe 
und/oder an einem Knochen implantierl wird. 45 

17. Verwendung nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fixierung an einem Knochen erfolgt. 

18. Verwendung nach Anspruch 16 oder 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Fixierung mit nicht resorbier- 
barem chirurgischen Nahtmaterial, insbesondere unter 50 
Verknotung, und/oder mit implantierbaren Knochcn- 
schrauben erfolgt. 
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